
 

 

 
موافقة مقدم الطلب لاستخدام بصمات الأصابع 

  OASAS) لـ CBCلفحص الخلفیة الجنائیة (

 
 ماتالتعلی

یجب على مقدم الخدمة الحصول على موافقة من مقدم  .1
وجدولة أخذ  SCRو SELالطلب قبل التحقق من 

 بصمات الأصابع.
یجب على مقدم الخدمة الاحتفاظ بنموذج الموافقة  .2

 ملفاتھ.المكتمل في 
 

 الجزء الأول معلومات مقدم الطلب (یرجى الكتابة بخط واضح)

 الاسم   اسم العائلة: 
  الأول:

الحرف الأول 
من الاسم 
 الأوسط:

رقم الضمان  تاریخ المیلاد:
  الاجتماعيّ:

  عنوان مقدم الطلب:

 المؤسسة/مقدم الخدمة:

 شھادةالجزء الثاني 

عملیة تقدیم الطلب، یقتضي القانون من الوكالة المقدمة للخدمة المذكورة أعلاه طلب التحقق من معلومات السجل الجنائي السابق مع شعبة لقد تم إبلاغي أنھ كجزء من  .1
نیویورك ) ویأذن لمكتب خدمات تعاطي الكحول والمواد المخدرة بولایة FBI) ومكتب التحقیقات الفیدرالي (DCJSخدمات العدالة الجنائیة بولایة نیویورك (

)OASAS بمراجعة وتقییم نتائج التحقق من معلومات السجل الجنائي السابق التي تلقتھا (DCJS وFBI ستقدم .OASAS  ملخص السجل الجنائي السابق بولایة
 غیر مؤھل للتوظیف.نیویورك، إن وجد، للمؤسسة أو الوكالة المقدمة للخدمة. قد تجعلني الإدانة بجرائم معینة 

مع الوكالة  OASASوأوافق على مشاركة  FBIو DCJSخذ بصمات أصابعي وتقدیمھا لغرض التحقق من معلومات السجل الجنائي السابق إلى أوافق على أ .2
بمدى ، كجزء من فحص الخلفیة الخاص DCJSالمقدمة للخدمة المذكورة أعلاه ملخصًا لمعلومات السجل الجنائي السابق بولایة نیویورك، إن وجدت، التي أعادتھا 

 ملاءمتي للتوظیف أو الخدمة التطوعیة.
 9في  DCJS وقد تم إبلاغي بوجود إجراءات لحصولي على معلومات تاریخي الجنائي، ومراجعتھا، وطلب تصحیحھا إذا لزم الأمر وفقاً للوائح التي وضعتھا .3

NYCRR  و6050الجزء ،FBI.كما یقتضي الأمر ، 
الخدمة التطوعیة دون تحیز، في أي وقت قبل تقدیم أو رفض العمل أو الخدمة التطوعیة، بغض النظر عما إذا كان  تم إبلاغي أنھ یحق لي سحب طلبي للعمل أو .4

 الشخص المفوض من الوكالة المقدمة للخدمة قد راجع أي معلومات عن السجل الجنائي السابق.
ستكون سریة وفقاً للقوانین والقواعد واللوائح الفیدرالیة  FBIو DCJSمن قبل  OASASتم إبلاغي بأن نتائج فحص معلومات السجل الجنائي السابق المحالة إلى  .5

السابق وفقاً للمادة وقوانین الولایات المعمول بھا، ویجب عدم الكشف عنھا لغیر الأشخاص المصرح لھم بموجب القانون. سیتم النظر في معلومات السجل الجنائي 
 د اتخاذ قرارات التوظیف.أ من قانون الإصلاح بولایة نیویورك عن-23

 أؤكد أن بصمات الأصابع المقدمة ستكون لي وأن المعلومات التي قدمتھا صحیحة وكاملة ودقیقة. .6
 على حد علمي أنني: (تحقق حسب الاقتضاء) أقر .7

)a(  .لم یتم إدانتي بجریمة 
)b(  .تم إدانتي بجریمة في ولایة نیویورك أو أي ولایة قضائیة أخرى 
)c(  معلق. لدي أمر اعتقال 

 
 إذا اخترت (ب) أو (ج) أضف التفاصیل:____________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________________________ 

قق، كجزء من التحقق من معلومات السجل الجنائي السابق، مما إذا كنت في قاعدة بیانات السجل قد تم إبلاغي بأن مكتب خدمات مراجعة الحسابات والتحقیقات سیتح .8
 المركزي على نطاق الولایة المسئول عنھا مكتب خدمات الأطفال والأسرة.

قائمة استبعاد الموظفین التي یتم  من التحقق مما إذا كنت على OASASتم إبلاغي بأنھ یتم طلب رقم الضمان الاجتماعي الخاص بي حتى یتمكن مقدم خدمة  .9
التحقق من  الاحتفاظ بھا كجزء من السجل المركزي للأشخاص المعرضون للخطر وأن ھذا الفحص مطلوب بموجب قانون الخدمات الاجتماعیة وسیتم إجراؤه قبل

لھذا الغرض، وقد یمنع عدم تقدیمي لرقم الضمان على جمع أرقام الضمان الاجتماعي  NYCRR 14من  702معلومات السجل الجنائي السابق. ینص الجزء 
  الاجتماعي الخاص بي من النظر إليّ في الوظیفة المطلوبة.

 التاریخ: توقیع مقدم الطلب:
 

  الجزء الثالث معلومات الشخص المفوض من قبل الوكالة مقدمة الخدمة

 المسمى الوظیفي: الاسم:
 

 البرید الإلكتروني: التوقیع: 
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